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18 歳～25歳(1995 年～1987 年生まれ)程度の人を研究対象としている 123 件を中心に、本





 ここでは、直近の 10 年(2003 年以降)に発表された報告を中心に、大学生世代を対象と
した身体能力について概観する。 
飯干他(2006)は、青少年の体力低下の中でも特に問題視されている背筋力と握力につい
て、平成 17 年度に大学に入学した 1年生を対象に調査をした結果、背筋力は、昭和 63 年
度の入学生に比べて 18歳、19歳いずれの年齢でも有意に低下しており、18 歳の場合、男
子は 18.3kg、女子が 15.6kg の低下、19歳の場合は男子が 15.6kg、女子が 8.0kg の低下で
あり、握力も低下傾向であったと報告している。 
角田他(2010)は、体育実技を履修した 18 歳の男子大学生を対象に実施した体力診断テ




































杉田(2009)は、1989年から 2007 年までの 19年間の 1年次看護学生を対象に体力テスト




























代に遡って、1993 年頃に生まれた 2013 年現在で 20 歳の人を中心に、幼児から 15 歳程度
までを中心に概観する。 
梶谷他(2007)は、幼稚園児の体力・運動能力を 1992 年、1999 年、2006年のデータを用





他(2004)によれば、1966年から 1986 年にかけての 20年間は、相対的にみて体力 ･運動能
力の変化に一定の傾向がみられないが、1986年から 1997 年にかけての約 10 年間はすべて

























 中学生以上の体力・運動能力では、江田他(2005)は 2004年の高等専門学校の 1年生から
5 年生(16歳～20 歳)の握力、50m 走、ハンドボール投げ、持久走の 4種目について 25年前、
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報告は次の 4 件で、7 つのコオーディネーション能力のうち、向上させたい能力を明確に
してトレーニング種目を選定してトレーニングが行われていた。各報告において実施した
トレーニング内容と評価は次のとおりである。 






















中井他(2010)は、小学 5 年生の調整力の向上を目指して、3 種類のクロスタッチラダー
運動、3種類のバランスボール運動、4種類のツーボールパス運動とさらに状況判断(戦術
的認識)が含まれた 2種類のゲーム教材を設定し、8回の授業で実施した。 
神丸(2011)は、小学校 6年生を対象に NPO 法人日本コオーディネーショントレーニング




オーディネーション能力をアセスメントできるテストである BCT(Body Coordination 
Test)(小林他，1989)を基に、①Balancing Backwards(高さ 3㎝、幅 3㎝の歩行板上の後方






































































































































戦後、吉田(1959)は看護の要素として①精神 Spirit、②知識 Knowledge、③技術 Skill















































































































































































































































































































































































































































































































に配置して NSCOT プログラムとする。 
２）NSCOTプログラムの有効性の検証 
NSCOT プログラムの検証は、看護学生を対象に実際に NSCOT プログラムを実施してその













































































































表 1 看護技術図書 
 











































































































技術項目における 141評価項目から、認知領域に関する評価 44項目を除いた 97項目から、
研究方法に記載した基準に従って 72 の看護技術を看護基礎教育で習得する看護技術とし
















































































































この研究者が抽出した 1345 の看護技術を構成する動きのうち、看護技術教育の専門家 3





























前屈：前傾 45度～90 度で、ベッド上の臥床患者のケアなどの姿勢 
軽い前屈：前傾 30度～45度で、ワゴン上での作業などの姿勢 


























































































































































































































































































































































































































































































Ⅵ NSCOT プログラム 
 
本章においては、前章で作成した看護技術におけるコオーディネーション能力の構造図
をもとに、NSCOT(Nursing Skills Coordination Training)プログラムを作成する。 
 
































































































     




































































































NSCOTプログラムは 1回 60分間で 10回(10日間)のプログラムとする。その理由は、現
在他領域で導入されているコオーディネーショントレーニングプログラムの期間は対象の
特徴や目的によって様々であるが、青年期の学生に対する実践報告として、海上保安学校
における入学後の最初の 1カ月間に設定されている 90分間 11回の体力練成の授業におい
て、毎回各 20 分間をコオーディネーショントレーニングにあてたクラスと、ウオーミング
アップ 30分、コオーディネーショントレーニング 50分、クーリングダウン 10分の構成で
実施したクラスとでは後者の方が高い成果を得ている(小林・渡部，2009)ことを参考にし
た。加えて、看護師の業務と海上保安官の業務とで要求される体力の違いを考慮して、60
分間 10回(10 日間)のプログラムとし、次のように計画した(図 6)。 





































































図 6 NSCOT プログラム 
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Ⅶ NSCOT プログラムの検証 
 
看護技術が「できる」ためのコオーディネーション能力の向上を目指したトレーニングプロ





















了後に NSCOT の運動方法を指導することを約束して了解を得た。 
２）実施時期 







NSCOTプログラムは学生の学業に支障がない日時を選択し、1 回の所要時間は 60 分間、
1 日 1回の実施で週 2～3日程度、合計 10日間の実施とした。NSCOT プログラムの有効性を
検証するための測定項目として、コオーディネーション能力テスト、平衡能力検査、3次
元動作分析、看護技術評価、看護技術の自信に関する意識調査を、NSCOTプログラム前後
それぞれ 1週間程度の期間内で行うこととした。特に、NSCOT の効果を確認する NSCOT 後













































































































































































































































































照群は知らせずに、NSCOT 前と後にそれぞれすべての研究対象者の評価を VTR 画像を視聴
しながら評価を行った。このうち、寝衣を着せる技術においては、足側からの画像を除く
4 方向からの画像を 1 画面に同期させて編集した画像を使用し、技術終了後に端座位とな
った模擬患者の背部と前面の画像を最後に見せた。足側からの画像は評価者から要望があ



























































































































































































































る実験群と対照群間の比較には Mann-Whitneyの U検定を用い、各群における NSCOT前後比
較には Wilcoxon の符号付順位和検定を用い、5％の有意水準とした。また、質問項目の信
頼性を Cronbach’s  α係数にて確認した。 
６）予備調査 





























 本研究への参加を承諾したのは 33人の学生で、無作為に実験群 17人、対照群 16 人に
分けたが、対照群の学生 3人から辞退の申し出があり、また、実験群のうち 1人が 2日間
プログラムを欠席したので、分析対象は 10日間のプログラムに参加した実験群 16人、対



























































































意差がみられたものの（表 22）、各群における NSCOT 前後の比較においては、実験群はロ
ンベルグ直立姿勢の総軌跡長が NSCOT 前 767.9 ㎜から NSCOT後 680.5㎜(p=.011)、単位時
間軌跡長が NSCOT 前 12.8 ㎜/sec から NSCOT 後 11.4 ㎜/sec (p=.011)と有意に減少した。
また、ロンベルグ前傾姿勢の平均値 X(左右方向重心動揺の平均値)も NSCOT 前 6.4 ㎜から
NSCOT 後 3.3 ㎜に有意に減少した(p=.014)。対照群には NSCOT 前後で有意な差を認めなか
った(表 23)。 
②動的平衡能力検査 
 動的平衡能力検査の NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較では、すべての項目で
有意差を認めなかった(表 24)。 
各群における NSCOT前後の比較では、実験群は全方向安定指数の中央値が NSCOT 前 2.65

















表 25 動的平衡能力の NSCOT前後比較 
 










の 45％の高さのベッド(以下、高いベッド)では、実験群 16 人のうち、重心位置が NSCOT
後に 1 ㎝以上低下したのは 5 人、1 ㎝以上上昇したのは 5 人、変化を認めなかったのは 6
人であった。対照群では、しゃがみ姿勢と計測不能者各 1人ずつを除く 11人のうち、NSCOT




























対照群では、前後ともしゃがみ姿勢 5人と後のみしゃがみ姿勢 1人を除く 7人のうち、NSCOT


































照群の中央値は 16点で、実験群が有意に上昇した(p=.016)(表 28)。 
各群における NSCOT前後の比較においても、実験群は、中央値が NSCOT 前 16点に対し、




















各群における NSCOT 前後の比較では、,実験群は、NSCOT 前の中央値 4 点に対し、NSCOT
後の中央値は 6 点となり有意に上昇した(p=.002)。対照群は、NSCOT 前後で有意差を認め
なかった(表 31)。 
 
表 28 看護技術教員評価における平衡能力群得点の実験群と対照群間の比較 
 


































表 32 バックボールテストの実験群と対照群間の比較 
 
表 30 看護技術自己評価における平衡能力群得点の実験群と対照群間の比較 
 
表 31 看護技術自己評価における平衡能力群得点の NSCOT前後比較 
 






なかったが、NSCOT 後では寝衣を着せる技術の中央値が実験群 74 点、対照群 52 点と実験
群が有意に上昇し(p=.030)、吸い上げ技術の中央値も実験群 57.5点、対照群 46 点と実験
群が有意に上昇した(p=.010)(表 34)。 
各群における NSCOT 前後の比較では、実験群の寝衣を着せる技術の中央値が NSCOT 前
60.5 点から NSCOT 後は 74 点(p=.003)に有意に上昇し、吸い上げ技術の中央値が NSCOT 前























表 34 看護技術教員評価における定位分化能力群得点の実験群と対照群間の比較 
 







術では、実験群の中央値が 16.5 点、対照群が 11点と実験群が有意に上昇した(p=.043)(表
36)。 

























表 36 看護技術自己評価における定位分化能力群得点の実験群と対照群間の比較 
 


































表 38 反復横跳び、棒反応テストの実験群と対照群間の比較 
 






各群における NSCOT 前後の比較では、実験群の寝衣を着せる技術の中央値が NSCOT 前
28.5 点から NSCOT 後は 30.5 点に有意に上昇し(P=.012)、実験群の吸い上げ技術の中央値


























表 40 看護技術教員評価における反応リズム能力群得点の実験群と対照群間の比較 
 







点に対し対照群が 6点と実験群が有意に上昇した(p=.039)(表 42)。 
各群における NSCOT前後の比較では、実験群は吸い上げ技術で中央値が NSCOT前 5点か

























表 42 看護技術自己評価における反応リズム能力群の得点の実験群と対照群間の比較 
 







看護技術教員評価の NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較では、NSCOT 前は、寝
衣を着せる技術、吸い上げ技術ともに両群間に有意差を認めなかったが、NSCOT 後では、
吸い上げ技術の中央値が実験群 40.5 点、対照群 32 点と実験群が有意に上昇した
(p=.009)(表 44)。 
各群における NSCOT前後の比較では、実験群は、寝衣を着せる技術の中央値が NSCOT前
28 点から NSCOT後 38.5点に有意に上昇し(p=.005)、吸い上げ技術の中央値も NSCOT前 34





















表 44 看護技術教員評価における運動結合変換能力群得点の実験群と対照群間の比較 
 


































表 46 看護技術自己評価における運動結合変換能力群の実験群と対照群間の比較 
 


















































































１．看護技術におけるコオーディネーション能力と NSCOTプログラムについて                           
１）看護技術平衡能力について 
NSCOT プログラムにより、実験群はロンベルグ直立姿勢における重心動揺の総軌跡長が
NSCOT 前中央値 767.9 ㎜から NSCOT 後 680.5 ㎜に有意に低下し、ロンベルグ前傾姿勢にお
ける左右方向の重心動揺の平均が NSCOT前中央値 6.4㎜から NSCOT後 3.3 ㎜に有意に低下
し、静的平衡能力の改善が認められた。平衡能力の中でも、静的なバランス能力は、「姿勢
感覚」であり、すべてのスポーツ、動作、行為の本質的な土台となっている能力である
















中央値が NSCOT 前 2.65 から NSCOT 後 2.08 に有意に低下、前後安定指数の中央値も NSCOT
前 1.98から NSCOT後 1.485 に有意に低下し、動的平衡能力にも改善が認められた。不安定
板上の前後方向における立位制御は、足関節と股関節の二関節制御がとられている(板谷・

































返すという動きで、実施したのは、プログラムの 1 日目および 3 日目～5 日目までの計 4













16 点から NSCOT 後には 18.5 点に上昇したことは、静的および動的平衡能力といった人間
の身体の動きの中で最も基盤となる能力の向上が、確かに看護技術の動作の変化につなが
ることを示していると考える。また、看護技術の自己評価においても平衡能力群得点の中










値が、寝衣を着せる技術では NSCOT前 60.5 点が NSCOT後には 74点に有意に上昇し、アン





































































































は、寝衣を着せる技術の中央値は NSCOT前 28点が NSCOT 後には 38.5点に上昇し、アンプ
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